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Hipertensi adalah penyakit yang menyebabkan gangguan emosi pada individu dan penyebab kematian 
nomor satu setiap tahun. Hipertensi menyebabkan kelelahan, sakit kepala / berat di tengkuk, pusing, 
penglihatan kabur, jantung berdebar, telinga berdengung, dan mimisan. Pasien dengan hipertensi yang 
memiliki gaya hidup yang buruk dan koping yang buruk cenderung mengalami gangguan emosional 
sehingga perasaan tegang, pikiran cemas, dan perubahan fisik seperti peningkatan tekanan darah 
terjadi. Terapi Family Psychoeducation adalah salah satu elemen dari program perawatan kesehatan 
mental keluarga dengan memberikan informasi dan pendidikan melalui komunikasi terapeutik. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perubahan gejala dan kemampuan klien dan caregiver 
sebelum dan sesudah diberi perawatan dan perawatan spesialis (psikoedukasi) dalam merawat klien 
dengan hipertensi dan caregiver  yang juga memiliki hipertensi. Metode studi kasus digunakan untuk 
menentukan perubahan tanda dan gejala pada klien setelah tindakan keperawatan. Studi dilakukan 
pada keluarga yang menangani hipertensi (caregiver dan klien) dengan memberikan tindakan 
keperawatan dan tindakan keperawatan  psikoterapi kepada caregiver di RW 05, Kabupaten Cibadak, 
Bogor Hasil: tanda dan gejala hipertensi dan kecemasan klien menurun disertai dengan peningkatan 
kemampuan klien dan caregiver mengatasi masalah hipertensi dalam merawat klien dan diri mereka 
sendiri. Kesimpulan: melibatkan caregiver yang memiliki penyakit yang sama seperti klien akan 
membantu mengurangi tanda dan gejala hipertensi yang dibagi antara klien dan caregiver.  
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APPLICATION OF GENERALIS AND SPECIALISTS : PSYCHEDUCATION 
ACTIVITIES ON CLIENTS AND CAREGIVERS WITH HIPERTENSION 
 
ABSTRACT 
Hypertension is a disease that causes emotional disturbances in individuals and the number one cause 
of death every year. Hypertension causes fatigue, headaches / heaviness in the nape of the neck, 
dizziness, blurred vision, palpitations, buzzing ears, and nosebleeds. Patients with hypertension who 
have poor lifestyle and bad coping tend to experience emotional disturbances so that feelings of 
tension, anxious thoughts, and physical changes such as increased blood pressure occur. Family 
Psychoeducation therapy is one of the elements of a family mental health care program by providing 
information and education through therapeutic communication. The purpose of this study is to 
determine changes in symptoms and the ability of clients and caregivers before and after being given 
the treatment of nurses and specialist nurses (psychoeducation) in treating clients with hypertension 
and care givers who also have hypertension. The case study method is used to determine changes in 
signs and symptoms in clients after nursing action. Case studies conducted on family dealing with 
hypertension (caregivers and clients) by providing general nurses and psychotherapy to caregivers in 
RW 05, Cibadak District, Bogor.  Result: signs and symptoms in hypertension and client anxiety 
decrease accompanied by an increase in the ability of clients and caregivers to overcome the problem 
of hypertension in caring for clients and themselves. Conclusion: involving caregivers who have the 
same disease as the client will help in reducing the signs and symptoms of hypertension that are 
shared between the client and caregiver. 
 
Keywords: caregiver; hypertension; psychoeducation 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah 
peningkatan hasil tekanan darah melebihi 
atau sama dengan sistolik 140 dan 
diastolik melebihi atau melebihi 90 (WHO, 
2019).  Hipertensi menyebabkan 
penderitaan yang tidak dapat diperkirakan 
karena gejala yang timbul sering tanpa 
keluhan dan tiba tiba menimbulkan 
kematian (Depkes RI, 2019).  Data who 
2015 menunjukkan 1,13 miliar orang di 
dunia menderita hipertensi. Artinya, 1 dari 
3 orang di dunia menderita hipertensi 
(Whoint, 2016).  Di Indonesia, prevalensi 
meningkat dari  25,8 persen di tahun 2013 
menjadi 34,1 persen di tahun 2018. 
Sehingga diperlukan penanganan untuk 
mencegah berlanjutnya peningkatan 
hipertensi ini (Riskesdas, 2018). 
 
Hipertensi menyebabkan mudah lelah, 
sakit kepala/rasa berat di tengkuk, pusing, 
penglihatan kabur, jantung berdebar, 
telinga berdengung, dan mimisan. Pasien 
dengan hipertensi yang memiliki pola 
hidup kurang baik dan koping jelek 
cenderung mengalami gangguan 
emosional sehingga perasaan tegang, 
pikiran yang cemas, dan perubahan fisik 
seperti peningkatan tekanan darah terjadi 
(APA, 2013). Menurut beberapa 
penelitian, hipertensi yang diderita oleh 
individu dapat menyebabkan terjadinya 
kecemasan (Hamrah,  Hamrah, Ishii, 
Suzuki, Hamrah, Hamrah, & Murohara, 
2018). Lebih lanjut, (Wei, 2006) 
menjelaskan bahwa penderita hipertensi 
mempunyai kecenderungan 12 persen 
mengalami kecemasan. Sebaliknya ketika 
terjadi kecemasan dalam periode waktu 
tertentu, akan menyebabkan terjadinya 
peningkatan pada hipotalamus ke hipofisis 
di otak yang sekaligus meningkatkan 
katekolamin sehingga meningkatkan 
tekanan darah, bahkan dapat menjadi 
gangguan jantung koroner (Player & 
Peterson, 2011).  
 
Keluarga merupakan mereka yang lahir, 
adopsi, perkawinan, atau komitmen yang 
di deklarasikan, hubungan personal, dan 
timbal balik serta berhak untuk menerima, 
dan berkewajiban untuk memberikan 
dukungan, terutama pada waktu yang 
diperlukan (Stuart, 2016). Kesehatan 
keluarga tergantung pada kemampuan 
keluarga untuk beradaptasi terhadap 
perubahan yang terjadi. Anggota keluarga 
memiliki faktor risiko dan mereka 
merupakan sumber daya untuk orang yang 
dicintai yang sedang sakit.  Perasaan putus 
asa, kehilangan dan duka yang terjadi pada 
anggota keluarga menjadi faktor yang 
menentukan proses kehidupan pada 
keluarga (Reichmann, 2000). Dalam 
tindakan keperwatan jiwa dapat dilakukan 
dengan memberikan psikoedukasi.  
 
Family Psychoeducation therapy adalah 
salah satu elemen program perawatan 
kesehatan jiwa keluarga dengan cara 
pemberian informasi dan edukasi melalui 
komunikasi yang terapeutik. Program 
psikoedukasi merupakan pendekatan yang 
bersifat edukasi dan pragmatik (Stuart, 
2009). Berdasarkan penelitian ditemukan 
bahwa angka kekambuhan gangguan jiwa 
pada klien tanpa terapi keluarga sebesar 
25-50%, sedangkan angka kekambuhannya 
pada klien yang diberikan terapi keluarga 
5-10% (Liza, Loebis, & Camellia, 2019). 
 
Salah satu keterlibatan keluarga atau 
caregiver dalam perawatan klien adalah 
dengan diberikan Psikoedukasi keluarga 
oleh perawat, Berdasarkan penelitian 
psikoedukasi keluarga terbukti 
meningkatkan efektifitas perawatan yang 
dilakukan oleh keluarga (Aryani & Hanati, 
2016). Beberapa penelitian yang 
menghubungkan antara psikoedukasi dan 
hipertensi adalah sebagai berikut : 
penelitian Hadiansyah T (2018) dan 
Haryati (2018) dengan quasi experiment 
yang menyebutkan bahwa psikoedukasi 
dapat meningkatkan pengetahuan pasien 
dengan skizofrenia dan hipertensi 
(Hadiansyah & Aulia, 2018)(Haryati, 
2018). Kedua penelitian tersebut dilakukan 
hanya pada keluarga atau caregiver yang 
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tidak ada disebutkan mempunyai penyakit 
hipertensi. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui perubahan tanda, 
gejala, dan kemampuan klien dan 
caregiver sebelum dan sesudah diberi 
tindakan perawatan dan perawatan 
spesialis (psikoedukasi) dalam merawat 
klien dengan hipertensi dan caregiver yang 
juga memiliki hipertensi. Melalui 
penelitian peneliti tertarik mengetahui 
tindakan yang sebaiknya dilakukan oleh 
caregiver yang juga mengalami hipertensi. 
 
METODE 
Metode yang digunakan peneliti adalah 
studi tunggal istrumental. Studi ini 
dilakukan  pada keluarga yang mengalami 
hipertensi (caregiver dan klien) dengan 
memberikan tindakan keperawatan  dan  
psikoterapi pada caregiver di RW 05 
Kelurahan Cibadak Bogor, penelitian ini 
dilakukan di lokasi yang merupakan 
tempat praktik lapangan peneliti yang 
ditentukan oleh universitas, pemilihan 
kasus dilakukan dengan berkoordinasi 
pada pihak kader puskesmas Cilandak. 
Pengumpulan data didapatkan dari hasil 
scanning, dan instrument evaluasi (pre – 
post) yang berisi tanda dan gejala 
diagnosis risiko ketidakefektifan perfusi 
jarigan perifer dan ansietas. Etik dalam 
penelitian ini dilakukan peneliti dengan 
menyampaikan kesediaan klien secara 
lisan untuk mengikuti terapi yang 
diberikan. Kesediaan klien diperlukan agar 
klien mengetahui pengobatan yang 
dibutuhkannya, risiko tindakan yang akan 
diberikan, kemungkinan hasil yang 
tercapai, alternatif pengobatan yang 
diusulkan, hal ini dilakukan peneliti untuk 
menjaga asas otonomi dan kemanfaatan 
tindakan keperawatan. 
 
Tindakan keperawatan dilakukan oleh 
peneliti sendiri kepada klien berupa 
tindakan keperawatan (risiko 
ketidakefektifan perfusi jarigan perifer dan 
ansietas) dan tindakan keperawatan 
spesialis sementara pada caregiver 
diberikan tindakan keperawatan hipertensi 
dan tindakan spesialis. Tindakan 
keperawatan berguna untuk masalah 
hipertensi meliputi jelaskan makanan yang 
dapat mencegah peningkatan hipertensi, 
latih cara tarik nafas dalam, olahraga, dan 
cara bangun dari tempat tidur. Tindakan 
keperawatan ansietas klien meliputi latihan 
tarik nafas dalam, distraksi, hipnotis 5 jari 
dan kegiatan spiritual. Caregiver diberikan 
pendidikan kesehatan mengenai hipertensi 
yang dialaminya serta psikoedukasi yang 
terdiri dari 6 sesi yaitu : 1. 
Mengidentifikasi masalah kesehatan yang 
dihadapi dalam merawat klien dan 
merawat satu masalah kesehatan keluarga 
(caregiver) 2. Merawat masalah kesehatan 
yang kedua dari klien 3. manajemen stres 
keluarga (caregiver) 4. Manajemen beban 
keluarga (caregiver) 5. memanfaatkan 
sistem pendukung 6. Mengevaluasi 
manfaat psikoedukasi keluarga 
(caregiver). Tindakan psikoedukasi ini 
dilakukan selama empat kali pertemuan 




Klien Tn. N (55 tahun) mengalami 
hipertensi sejak 3 tahun yang lalu dan  2 
tahun yang lalu jatuh ketika bekerja 
sebagai penjual koran.  Sejak saat saat itu 
klien tidak dapat bekerja kembali. Pada 
saat pengkajian klien mengalami 1). Proses 
fikir yang tidak logis, bingung, dan 
konsentrasi menurun, 2). Perasaan tegang, 
malu dengan kondisinya, khawatir dengan 
keadaan penyakitnya, 3). TD :220/90,  
Susah tidur, sering terbangun tengah 
malam, 4). Sosialisasi berkurang dan 
tertutup, 5). Tidak mau bercerita atau 
mengungkapkan penyakitnya. Caregiver 
dirumah yang merawat Tn.  Adalah 
istrinya yang bernama Ny U. Berdasarkan 
pengkajian social support keluarga, 
caregiver mengalami kesulitan dalam 
merawat klien karena klien keras kepala 
ketika dinasehati oleh keluarga. 
Berdasarkan hal itu diangkatlah diagnosis 
risiko ketidakefektifan perfusi jarigan 
perifer dan ansietas atau kecemasan.  
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HASIL  
Proses pengkajian dilakukan dengan 
menentukan faktor predisposisi, 
presipitasi, respon klien, dan sumber 
koping. Pengkajian respons dan 
kemampuan menggunakan istrumen tanda 
dan gejala Stuart (2016), tabel dibawah ini 
menunjukkan kemampuan klien dan 
kemampuan keluarga sebelum dan setelah 
diberikan tindakan keperawatan. 
 
Tabel 1. 
Tanda gejala dan  kemampuan pada pada Klien dan caregiver sebelum tindakan  
Tanda dan Gejala Sumber koping Kemampuan Care 
Giver 
1. Tanda dan gejala hipertensi dan 
ansietas klien : 
a. Proses fikir yang tidak logis, 
bingung, dan konsentrasi 
menurun 
b. Perasaan tegang, malu dengan 
kondisinya, khawatir dengan 
keadaan penyakitnya 
c. Fisiologis berupa TD :220/90,  
susah tidur, sering terbangun 
tengah malam,  
d. Perilaku yakni sosialisasi 
berkurang dan tertutup 
e. Sosial yaitu tidak mau bercerita 
atau mengungkapkan 
penyakitnya. Berdasarkan hal 
itu diangkatlah diagnosa 
ansietas atau kecemasan.  
2. Tanda dan gejala hipertensi dan 
ansietas klien :  : 1. Tekanan darah 
150/90 2. Sulit tidur 3. Mudah lelah 
4. Sering sakit kepala 5. Berat di 
tengkuk 
3. Total tanda dan gejala klien:  12 
4. Tanda dan gejala klien : 5 
5. Diagnosa keperawatan: risiko 
ketidakefektifan perfusi jarigan 
perifer dan gangguan  kecemasan  
6. Terapi keperawatan: Tindakan ners 
generalis dan FPE 
1. Personal Ability: klien tahu akan 
penyakitnya, istirahat ketika 
pusing  
2. Positive Belief: Klien yakin 
dirinya sembuh dan klien yakin 
petugas kesehatan membantu 
dirinya untuk sembuh 
3. Social Support : Caregiver utama 
adalah Istri klien. Caregiver 
belum mengetahui cara merawat 
klien dengan hipertensi dan 
kecemasan. selain mengurus 
suami juga harus mengurus anak 
anaknya, keluarga hanya tahu 
ketika klien sakit harus dibawa ke 
puskesmas, anak anak klien sibuk 
bekerja, dan keluarga mengatakan 
klien keras hati ketika dinasehati. 
4. Material Asset: klien memilki 
jaminan sosial BPJS, pelayanan 
kesehatan yang dapat dikunjungi: 
puskesmas dan RS karena jarak 
yang terjangkau. 
5. Total Kemampuan: 1 
Caregiver utama adalah 
Istri klien. Caregiver 
belum mengetahui cara 
merawat klien dengan 
hipertensi dan 
kecemasan. selain 
mengurus suami juga 
harus mengurus anak 
anaknya, keluarga hanya 
tahu ketika klien sakit 
harus dibawa ke 
puskesmas, anak anak 
klien sibuk bekerja, dan 
keluarga mengatakan 
klien keras hati ketika 
dinasehati 
Total Kemampuan: 0 
 
 
Gambar 1 : Tanda gejala dan  kemampuan pada pada Klien dan caregiver sebelum tindakan 
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Evaluasi Tindakan pada pada Klien dan caregiver setelah doberikan tindakan keperawatan 




Sumber koping Kemampuan 
Care Giver Tanda dan gejala hipertensi dan ansietas klien 
: 
1. Afektif : malu dengan kondisinya, 
2. Fisiologis berupa TD :120/80, sering 
terbangun tengah malam, 4). Perilaku 
tertutup.  
Tanda dan gejala hipertensi dan ansietas klien : 
Mudah lelah 
1. Total tanda dan gejala klien :  3 
2. Total tanda dan gejala caregiver : 1 
 
 
1. Personal Ability: klien mampu 
tarik nafas dalam, distraksi, 
hipnotis 5 jari, spiritual 
2. Positive Belief: Klien yakin 
dirinya sembuh. 
3. Social Support: Caregiver utama 
adalah Istri klien. Caregiver yang 
mengetahui cara merawat klien 
dengan hipertensi dan 
kecemasan, dan mampu 
mengatasi masalah stress yang 
dialaminya ketika merawat klien, 
klien merawa terbebani karena 
harus mengurus keluarga sendiri. 
4. Material Asset: klien memilki 
jaminan sosial BPJS, pelayanan 
kesehatan yang dapat 
dikunjungi: puskesmas dan RS 
karena jarak yang terjangkau. 
5. Total Kemampuan: 7 
Caregiv r utama 
adalah Istri mampu 
mengetahui cara 




















pertemuan pertama pertemuan kedua pertemuan ketiga pertemuan keempat
T&G klien T&G caregiver KK KC
 
Gambar 2 :  Evaluasi Tindakan pada pada klien dan caregiver setelah diberikan tindakan 
keperawatan ners generalis dan spesialis 
 
Keterangan : T&G (Tanda dan Gejala 
hipertensi dan ansietas klien) T&G 
caregiver (tanda dan gejala hiperensi 




Tindakan ners generalis pada hipertensi 
dan ansietas 
Berdasarkan tanda, gejala, dan 
kemampuan yang didapatkan pada hari 
pertama, pengkajian, didapatkan proses 
fikir yang tidak logis, bingung, dan 
konsentrasi menurupn, Perasaan tegang, 
malu dengan kondisinya, khawatir dengan 
keadaan penyakitnya, fisiologis berupa TD 
:220/90,  susah tidur, sering terbangun 
tengah malam, Perilaku  malas 
bersosialisasi dan tertutup, tidak mau 
bercerita atau mengungkapkan 
penyakitnya. Berdasarkan hal itu 
diangkatlah diagnosa ansietas atau 
kecemasan.  Sementara, untuk risiko 
ketidakefektifan perfusi jaringan dapat 
dilihat dari tanda dan gejal yang berupa 
Tekanan darah 150/90, Sulit tidur, mudah 
lelah, sering sakit kepala, berat di tengkuk. 
Berdasarkan tanda dan gejala, klien 
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diberikan tindakan keperawatan untuk 
mengatasi ansietas dan risiko 
ketidakefektifan perfusi jaringan. Hasil 
dari tindakan ini dilihat pada evaluasi 
tindakan di hari pertama, terjadi penurunan 
tanda dan gejala pada setiap bagian yang 
meliputi kognitif, afektif, fisiologis, serta 
perilaku. Terjadinya penurunan tanda dan 
gejala pada kecemasan dan hipertensi klien 
disertai dengan bertambahnya kemampuan 
untuk melakukan tindakan generalis. 
Penelitian yang mendukung hal ini antara 
lain tarik nafas dalam dan hipnotis 5 jari 
efektif dalam menurunkan ansietas pada 
klien dengan hipertensi terbukti dapat 
menurunkan tingkat ansietas (Akhwan, 
M.F.Mubin, & Hidayati, 2014; Syukri, 
2017). 
 
Dalam memberikan tindakan pada 
keduanya, Pemberian tindakan ners 
generalis ansietas dan hipertensi pada klien 
dengan melibatkan caregiver dalam 
interaksi dapat membantu mengatasi 
masalah yang sama pada klien dan 
caregiver. Penelitian  (Yulita, 2017) 
menyatakan bahwa dukungan keluarga dan 
teknik relaksasi nafas dianjurkan pada 
keluarga dan klien dalam merawat 
hipertensi. 
 
Tindakan psikoedukasi keluarga pada 
hipertensi klien dan caregiver 
Hasil dari tindakan ners spesialis ini 
menunjukkan bahwa dengan 
meningkatnya kemampuan yang dimiliki 
oleh caregiver sejalan dengan menurunnya 
tanda dan gejala ansietas yang dialami oleh 
klien. Selain itu, dukungan dari caregiver 
dengan mengidentifikasi masalah klien dan 
caregiver serta mengetahui cara perawatan 
yang dilakukan terkait masalah tersebut, 
maka akan membantu klien dan sekaligus 
caregiver yang pada kasus ini mengalami 
hipertensi secara bersamaan. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Widuri, dkk 
(2015) yang menyebutkan bahwa 
pemberian psikoedukasi menurunkan 
tanda dan gejala ansietas setelah diberikan 
psikoedukasi (Widuri, Keliat, Helena, & 
Daulima, 2015). Selain itu, dengan 
keterlibatan caregiver dalam perawatan 
pada hipertensi yang dialami oleh klien 
maka akan memberikan tingkat 
pengetahuan akan penyakit yang dialami 
oleh caregiver sendiri. Hasil evaluasi yang 
peneliti lakukan kepada caregiver setelah 
sesi satu didapatkan bahwa klien mampu 
membantu klien dalam mengingatkan 
kemampuan klien dalam melakukan 
tindakan penanganan terhadap ansietasnya. 
Kemampuan keluarga berupa gabungan 
pengetahuan dan sikap keluarga dalam 
menangani masalah yang dihadapi oleh 
keluarga dengan gangguan kejiwaaan 
meningkatkan kemampuan keluarga dalam 
merawat klien(Suryaningrum & Wardani, 
2013). 
 
Hasil scanning didapatkan bahwa 
caregiver mempunyai masalah ketika 
merawat klien berdasarkan dukungan 
sosial (social support) karena klien selain 
mengalami hipertensi dan juga merasa 
kurang mampu mengurus klien secara 
maksimal karena keterbatasan waktu dan 
tenaga yang dimilikinya. Setelah 
berdiskusi tentang hal itu, pembagian 
peran dengan keluarga atau tetangga 
disepakati dengan cara membagi jadwal 
dalam merawat klien dan meminta tolong 
kepada tetangga ketika keluarga tidak 
memunyai waktu untuk merawat klien. 
Setiap anggota keluarga seharusnya 
mampu ikut serta dalam merawat anggota 
keluarga karena keluarg sebagai support 
system (Withnell & Murphy, 2012). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang 
menyatakan bahwa psikoedukasi dapat 
menurunkan beban psikologis pada 
caregiver dalam merawat klien 
(Ambarwati, 2015).  
 
SIMPULAN   
Penerapan tindakan keperawatan dan 
psikoedukasi pada klien dengan hipertensi 
dan ansietas menunjukkan perubahan 
penurunan tanda dan gejala hipertensi dan 
kecemasan yang ada pada klien serta 
meningkatkan kemampuan yang dimiliki 
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oleh klien seperti tarik nafas dalam, 
hipnotis lima jari dan distraksi, sementara 
pada caregiver terjadi perubahan 
penurunan tanda dan gejala hipertensi. 
Ketika memberikan tindakan keperawatan 
dengan melibatkan klien dan caregiver 
dengan hipertensi akan  membantu 
caregiver dan klien memahami keluhan 
yang dihadapi keduanya. Untuk caregiver 
yang mengalami penyakit yang sama 
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